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Influencia de la educacién sanitaria para la prevencion de las diarreas agudas en nifios
Influence of the sanitary education for the prevention of the acute diarrhoeas in children
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RESUMEN

Objetivo: Ofrecer una alternativa de educacién sobre diarreas agudas en nifios, adaptada a las
condiciones locales y a las necesidades sentidas por las madres. Método: Se describe la
metodologia utilizada en una intervencion educativa comunitaria sobre diarreas agudas, dirigida al
primer nivel de atencion. El estudio se realiz6 en el Policlinico Comunitario José Agustin Mas Naranjo
del municipio Primero de Enero. En la primera etapa se practicé una encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las madres con relacion a las diarreas. A partir de esto, se
desarrollé la metodologia educativa, para la cual se elaboré un material de apoyo docente (video-
casete) y dos actividades para dar sostenibilidad al programa educativo. Ocho meses después de
concluir la actividad se aplicé la misma encuesta para conocer el nivel de conocimientos con relacion
a la inicial. Resultados: Antes de la aplicacion de la metodologia educativa, un grupo importante de
madres tenia deficiente higiene y bajo nivel de conocimientos con relacién a las diarreas. Después de
la capacitacibn mejoraron los conocimientos, se modificaron habitos y practicas; las mujeres
reconocieron la utilidad del suero oral en el tratamiento y prevencién de complicaciones durante los
episodios agudos de diarreas. Conclusiones: A pesar del corto tiempo transcurrido entre la
aplicacion de la experiencia educativa y la encuesta final, los hallazgos encontrados después de su
aplicacion demuestran que el programa aplicado puede mejorar los conocimientos de la poblacién
sobre las diarreas y sus complicaciones.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continta siendo un problema importante de salud publica por
ser una de las principales causas de muerte en menores de 5 afos, por el elevado niumero de casos
gue se presentan anualmente y por los gastos que genera el tratamiento médico general o especifico
de los enfermos(1-3).

Desde el punto de vista de la mortalidad infantil, las EDA no constituyen un problema de salud en
Cuba, puesto que las tasas de mortalidad que con ellas se asocian en menores de 5 afos y otros
grupos de edad son comparables a las de los paises desarrollados (4-5). No obstante, las EDA
ocupan el segundo lugar, después de las infecciones respiratorias agudas, como causa de atenciones
médicas brindadas anualmente por el sistema de salud cubano (5).

Segun los datos estadisticos de morbilidad correspondientes al periodo de 2005-2007, publicados por
el Departamento de Estadistica Municipal de Primero de Enero, la diarrea fue la segunda causa de
hospitalizacién en nifios menores de 1 afio (entre 9 y 15% de los ingresos en este grupo de edad) y la
segunda causa de hospitalizacién en nifios de 1 a 4 afios (entre 12 y 15% de los nifios hospitalizados
de esa edad). (Granado D. Enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios. [Tesis]. Primero
de Enero. FCM “Dr. José Assef Yara.2007).

Entre los factores protectores de la EDA se encuentran la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida (6-8), los habitos higiénicos adecuados —lavarse las manos y otras medidas de higiene
personal- y la conservacion adecuada de los alimentos (9-10). Algunos estudios han demostrado que



con la aplicacién de estas medidas se ha logrado reducir la mortalidad por EDA en 55%. Y que el
saneamiento ambiental puede tener mas impacto en la reduccion de la prevalencia de la diarrea que
otras medidas, como las dirigidas a mejorar el suministro de agua (3,9). Igualmente, el lavado de las
manos ha sido sefialado como factor de riesgo (10-11); estudios internacionales realizados acotan
gue la practica correcta de este proceder puede reducir entre 27% y 35% la morbilidad por EDA
(9,12). Aprovechando la experiencia positiva de los programas educativos a escala comunal, y
teniendo en cuenta el comportamiento de las EDA en nuestro municipio, el equipo de investigacion se
propuso realizar el presente trabajo.

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

TIPO DE ESTUDIO
Experimental prospectivo de cohorte

POBLACION

La poblacién estudiada y caracterizada estuvo constituida por las madres de 96 infantes menores de
5 afios con diagnostico principal de enfermedad diarreica aguda durante el periodo comprendido
desde el primero de enero al 31 de diciembre de 2007.

CRITERIOS DE INCLUSION
Madres pertenecientes al Policlinico José Agustin Mas Naranjo, cuyos hijos menores de 5 afios
tenian diagndstico principal de EDA aguda.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que fueron valorados por el personal asignado al programa, pero no cumplian con los
criterios normados en el protocolo de investigacién. Es decir, pacientes que fueron examinados y
diagnosticados como caso de diarrea aguda, pero que en el momento de su evaluacién, por su
condicion clinica o medio familiar, no pudo aplicarse el modelo educativo que se propone en el
presente estudio.

PROCEDIMIENTO

Etapa 1: disefio del proyecto

Definicion del tema y objetivos, revisién de la bibliografia, elaboracién del documento inicial.

Durante esta etapa se elabord una encuesta semiestructurada para evaluar el nivel de conocimientos
de las madres sobre las diarreas. Esta encuesta fue validada a través de su aplicacion a un grupo de
30 madres que no participaron en el estudio, con caracteristicas similares a la de la poblacién
investigada. Se realizaron varios ajustes y modificaciones, especialmente en relacién con el lenguaje
y la comprension de cada una de las interrogantes. A continuacién, se aplicé la nueva version a las
madres objeto de estudio (anexo 2). El instrumento se aplic6 en presencia del equipo investigador,
quien soluciond las dudas de las madres sobre el cuestionario.

Etapa 2: Disefio y elaboracion de la herramienta educativa

Para hacer realidad el proyecto, el grupo investigador ejecutd un programa de educacion sanitaria
sobre diarreas agudas, especialmente disefiado para capacitar a la familia sobre las medidas de
proteccion. Esta consistio en:

a) Entrevista con el pediatra quien reforzé los conocimientos sobre higiene alimentaria y
cuidados del nifio. En este control clinico se ofrecié asesoramiento sobre los factores de riesgo,
transmisibilidad, causas de infeccion, evolucién y complicaciones de las diarreas.

b) Proyeccion de un video-casete de una hora de duracién con el objetivo de capacitar a la
familia sobre diarreas. Después de la actividad se realiz6 un intercambio con los participantes, se
propicio el debate, de manera que todos formaran parte activa del grupo.



C) Visita domiciliaria dirigida especificamente a detectar y corregir situaciones del entorno
familiar; esta actividad se realizé con la ayuda de una Licenciada en Enfermeria, quien recibio
previamente asesoramiento por el pediatra.

Etapa 3: Anédlisis e interpretacion de los resultados

En esta etapa se aplicé la misma encuesta. El procedimiento de aplicacion fue similar al de la primera
encuesta. El intervalo de tiempo transcurrido entre la encuesta inicial y final fue de 8 meses. Esta fase
correspondié a la evaluacién del aprendizaje.

RESULTADOS

Las caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de las madres se resumen en la TABLA 1.
Aungque no tuvimos marcadas diferencias con respecto a la distribucion por grupos de edades se
encontré que el mayor porcentaje, 35,4% correspondio a las madres con edad entre 21-30 afios (34
casos). En cuanto a la distribucion segun procedencia: 63,5% (61 casos) eran del &rea rural. En lo
referente al nivel educacional se conocié que 47,9% (46 casos) tenian secundaria completa, 26% (25
casos) solo tenia la primaria terminada. En la distribucién por estratos econémicos, se observé una
proporcion de 51% (49 casos) en el estrato econdmico dos, 38,5% (37 casos) para el estrato tres, en
menor proporcién se encuentran los nifios de estrato socioeconémico uno.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las madres

Variables No. %
Edad de la madre (afios)

<15 27 | 28,1
16-20 19 | 19,8
21-30 34 | 35,4
31-36 16 | 16,7
> 36

Procedencia

Rural 61 63,5
Urbana 35 35,5
Nivel educacional

Primaria incompleta 6 6,3
Primaria completa 25 26,0
Secundaria completa 46 | 47,9
Preuniversitaria 11 11,5
Universitaria 8 8,3
Condiciones de la vivienda

Piso de tierra 26 30,2
Piso de cemento 67 69,8
Mas de 2 personas duermen en cada| 51 | 53,1
dormitorio

Nivel socioeconémico

| 10 10,4
1 49 | 51,0
1 37 | 38,5

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 muestra los habitos maternos asociados con la diarrea, en ella se demuestra que un grupo
importante de madres no cumplian con los requerimientos higiénicos establecidos con relacion a la
alimentacion del nifio. Antes de la aplicacion de la estrategia educativa, el 61,5% (59 casos) no
lavaban las manos de sus hijos antes de darle de comer, el 54,2% (52 casos) no lavaban los
alimentos antes de ofrecerlos y el 46,9% (45 casos) no higienizaba las manos después de ir al bafio.



Después del programa educativo hubo cambios significativos en los habitos de las madres; no
obstante, el 15,6% (15 casos) continuaba con deficiente manejo infantil con relacién al aseo de las
manos).

TABLA 2. Habitos higiénicos asociados con la diarrea en nifios menores de 5 afios. Primero de
Enero, 2006-2007.

Habito Antes Después

No. % No. %

No lavan los alimentos antes de darlos al nifio 52 54,2 8 8,3
Utilizan biberén para dar alimentos al nifio 18 18,8 5 5,2
Uso de chupete 19 | 19,8 2 2,1
Madres que no se lavan las manos después de ir al bafio 45 | 46,9 | 15 | 15,6

Madres que no se lavan las manos después de cambiar los | 13 | 13,5 3 3,1
pafales

Madres que no se lavan las manos antes de dar la comida al nifio | 20 20,8 9 9,4

Madres que no lavan las manos del nifio antes de comer 59 | 615| 10 | 104

a intervalo de confianza de 95%
b se tuvieron en cuenta las 16 madres de nifios que usaban pafales en el momento de la encuesta.

Los resultados de nuestro estudio demuestran la pobre percepcion que tienen las madres sobre los
factores de riesgo para las EDA, lo que evidencia desconocimiento sobre el tema tratado. Caceres y
col. (12) en un estudio sobre factores de riesgo para la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios llegan a
iguales conclusiones.

La tabla 3 refleja el nivel de conocimientos de las madres con relaciéon a las diarreas. Antes de la
intervencion educativa solo el 41,7% (40 casos) sabia lo que era diarrea, el 37,5% (36 casos) habia
recibido informacion sobre cémo alimentar a su hijo durante los episodios de diarrea aguda, y soélo el
25% (24 casos) era capaz de reconocer complicaciones de las diarreas. Después de la capacitacion
ofrecida por el equipo de investigacién hubo una mejoria ostensible en el nivel de conocimientos de
las madres con respecto a las diarreas, el 95,8% (92 casos) logré reconocer los beneficios de la
terapia con suero oral en la prevencién de la deshidratacion y el 91,7% (88 casos) se apropié de
conocimientos sobre alimentacion del nifio con diarreas.

TABLA 3. Conocimientos de las madres sobre diarrea en nifios menores de 5 afios. Primero de
Enero, 2006-2007.

CONOCIMIENTOS Antes Después
No. % No. %
Madres que saben que es diarrea 40 41,7 79 82,3
Madres que saben alimentar al nifio con diarrea 36 37,5 88 91,7
Madres que saben para qué es el suero oral 30 | 31,2 | 92 | 958
Madres que no saben reconocer complicaciones de las| 24 | 250 | 61 | 63,5
diarreas

a intervalo de confianza de 95%

ANALISIS Y DISCUSION

La educacion de los padres influye en la salud de la familia mediante diversos mecanismos, como son
el permitirles mayor acceso a la informacion, desarrollar sus capacidades para reconocer los
sintomas y signos que requieren atencion médica, hacerlos menos fatalistas en relacion con la salud
de sus hijos y ayudarlos a mejorar su estatus econémico; no solo es necesaria la educacién formal,
sino también conocer los conceptos béasicos de Educacion para la Salud que los lleven a adoptar
estilos de vida méas sanos (12).



Las EDA pueden reducirse mediante la puesta en marcha de estrategias adecuadas en la atencion
primaria, las cuales pueden ser mas efectivas en funcién de costos (3,12). Si bien se ha descrito que
la morbimortalidad disminuye cuando la poblacién tiene acceso adecuado a los servicios de salud (9-
10,12). En este estudio se demostrd que la mala calidad de las acciones de promocién y prevencion
llevadas a cabo en esta poblacién con facil acceso a los servicios de salud determind el escaso
conocimiento inicial.

Aunqgue no se determinaron las causas por las cuales una poblacién que cuenta con un sistema de
seguridad social de salud carece de conocimientos basicos sobre la prevencion de las enfermedades
diarreicas, se conocié que, esta situacién es altamente preocupante ya que el estado cubano ha
destinado gran cantidad de recursos materiales para garantizar que las acciones de promocién de
salud y prevencién de enfermedades lleguen a toda la poblacion. Ademas, estas medidas no
requieren de una elevada capacitacion de los trabajadores sanitarios y son faciles de poner en
practica. Los resultados expuestos, resaltan la importancia de estas acciones y la necesidad de que
los programas de educacion en salud publica sean evaluados sistematicamente después de su
puesta en marcha.

El bajo nivel educativo y los habitos higiénicos inadecuados de algunas madres que fueron objeto de
estudio en la presente investigacion, resalta la importancia de mejorar los programas de educacién
sanitaria de modo que el individuo y su familia participen activamente en la blsqueda de soluciones a
los problemas que aguejan su salud.

Los resultados encontrados en este trabajo demuestran que la calidad de las acciones de promocion
y prevenciéon, aun en poblaciones de bajo nivel educativo puede favorecer la adquisicion de
conocimientos, y por consiguiente modificar habitos deficientes en la poblacion.

El programa de prevencion aplicado en el presente estudio mostr6 ser capaz de transmitir
conocimientos que las madres asimilan correctamente en la mayoria de los casos, de igual forma, se
logr6 modificar habitos deficientes en un grupo importante de casos. La comparacion de los
resultados obtenidos antes y después de la capacitacién asi lo evidencia. Es posible que el corto
lapso transcurrido entre la aplicacién de la experiencia educativa y la encuesta final influyese en los
buenos resultados.

En general, puede afirmarse que, ademas de mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres sobre las diarreas, el programa educativo empleado logré validar un programa aplicable al
nivel primario y que probablemente pueda ser extrapolado a escalas espacio temporales mayores, lo
gue contribuiria al perfeccionamiento de los instrumentos y métodos de trabajo sobre este tema.

CONCLUSIONES

A pesar del corto tiempo transcurrido entre la aplicacién de la experiencia educativa y la encuesta
final, los hallazgos encontrados después de su aplicacion demuestran que el programa aplicado
puede mejorar los conocimientos de la poblacién con relacion a las diarreas y sus complicaciones.

RECOMENDACIONES

A partir del conocimiento de las caracteristicas de la poblacién, se hace necesario capacitar de forma
continua a la familia, y al equipo de salud en funcion de dar respuesta a las preocupaciones de las
madres con relacion a las diarreas.

La promocion de salud, debe constituir una estrategia permanente de los médicos, enfermeras y
trabajadores de salud, para disminuir el nimero de episodios de diarreas, los costos sociales y
economicos para el pais, la familia y las instituciones prestadoras de servicios.

ABSTRACT

Objectives: To offer an education alternative on acute diarrhoeas in children, adapted to the local
conditions and the needs felt by mothers.Method: The methodology used in a communitarian
educative intervention on acute diarrhoeas is described, aim at the first level of attention. The study
was carried out in the Communitarian Policlinic Jose Agustin Mas Naranjo of the municipality Primero
de Enero. In the first stage a survey was applied to evaluate the level of knowledge, attitudes and
practices of the mothers in relation to the diarrhoeas. From this result, the educative methodology was



developed, for which a material of educational support was elaborated (videotape), and two activities
to give sustainability to the educative program. Eight months after concluding the activity the same
survey was applied to know the level of knowledge in relation to the initial one. Results: Before
applying the educative methodology, a group of mothers had deficient hygiene and low level of
knowledge in relation to the diarrhoeas. After the qualification they improved the knowledge and
modified their habits and practices; the women recognized the utility of the oral serum in the treatment
and prevention of complications during the acute episodes of diarrhoeas. Conclusions: In spite of the
short time passed between the application of the educative experience and the final survey, the
findings found after their application demonstrate that the applied program can improve the knowledge
of the population on the diarrhoeas and their complications.
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